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ﺻﻮﺭﺕ ﻱ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺯﻳﺎﺩﺗﺮ ﺣﺠﻢ، ﺍﺳﮑﺎﺭﻫﺎﺑﺎﻓﺘﻲ  ﺩﻫﻨﺪﺓ ﺣﺠﻢ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم  ﻲاز ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲﺑﺰرگ ﻧﺎﺷ يﻫﺎ ﻢ اﺳﻜﺎر زﺧﻢﻴﺗﺮﻣ
ﻚ ﻣﺤﺴـﻮب ﻴﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳـﺘ  يﺑﺮا ﻲﺻﻮرت،ﮔﺮدن و ﺳﺮ ﭼﺎﻟﺸ
ﺠﺎد ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈـﺮ ﻳﭘﻮﺷﺶ اﺳﻜﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ا. ﺷﻮد ﻲﻣ
اي ﺰان ﺑﺎﻓـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ دﺳـﺘﺮس ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻴ  ـرﻧﮓ و ﻗﻮام ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻣ
ﺠـﺎد ﺷـﺪه را ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻳا يﻫـﺎ  ﻜﻪ ﻓﻠﭗﻴزﻣﺎﻧ. ﮔﺮدد ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
 ﻲﺪﮔﻴﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺸﻳﻢ، ﺑﺎﻴﻛﺸﺎﻧ ﻲﻣ( اﺳﻜﺎر)ﺮﻧﺪه ﻴﮔ يﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
ﺑـﺎ ﺑـﻪ . ﻢﻴداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ  ـ ﺗﻮﺟﻪ ﻚﻴﻣﻨﺎﻃﻖ ﺛﺎﺑﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣ ﻳﻲﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳ
 يا ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻲﺮﺳـدﺳﺘ ،ﻲﺑﺎﻓﺘ يﻫﺎ ﺣﺠﻢ دﻫﻨﺪه يﺮﻴﻛﺎرﮔ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻭ ﭘﻮﺷﺶ ﺩﺍﺩﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  [])ET(-rednapxE eussiTﻠﻪ ﺍﺗﺴﺎﻉ ﻧﺴﺞ ﻴﺰ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻭﺳﻴﺁﻣ ﺖﻴﻘﺰﺍﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﻮﻓـﺍﻓ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﺎﺩﺗﺮ ﺁﻥ، ﻣﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺯﻳﺰﺍـﻞ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﻭ ﺍﻓﻳﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭﺳﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺪ ﺷﺪﻩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮﻟـﻫﺎﻳﻲ ﺭﻭﺑﺮﻭ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴ ﺪﻭﺩﻳﺖـﺭﻧﮓ ﻭ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺤ
   .ﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻴﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﻧﺘﻳﻱ ﺍﺮـﺸﺘﻴﻓﻼﭖ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑ
ﺳﺮ  ﻲﻣﻮﺭﺩ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎﻥ ﺳﻮﺧﺘﮕ ۹۲ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﺁﻧﻬﺎ ﺗﻌﺒ ﻱﺣﺠﻢ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮﺍ ۲۵ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ  ﻤﺎﺭ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲﻴﺑ ۲۳ﺎﺕ ﻣﺎ ﻴﺮﺑـﺩﺭ ﺗﺠ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺍﺯ  ET .ﺭﻭﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ( ﻲﻮﻣـﻣﺎﺳﺘﮑﺘ)ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﭘﺴﺘﺎﻥ  ﻲﺟﺮﺍﺣﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ  ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﮏ ﻣﻮﺭﺩ، ﺧﺎﻝ ﺑﺰﺭﮒ ﻣﻮﺩﺍﺭ ﻭ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻳﻭ ﮔﺮﺩﻥ، 
  .ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻴﺑ ﻲﺑﺮﺍﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ، ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ ۴ﺗﺎ  ۲ﺎﺩﺗﺮ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺯﻳﻮﻝ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍـﻣﻌﻤ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻮﺭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎـﻮﺍﺭﺽ ﻣﺎﮊﻭﺭ ﻭ ﻣﻴﻨـﺰﺍﻥ ﻋﻴـﻣ. ﺪـﻮﺏ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﻴـﻣﻌ ﻱﻫﺎ ﺖـﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻥ ﻗﺴﻤ ﻱﺮـﺸﺘﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺑﺎﻻ، ﭘﻮﺳـﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻮﻧﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖـﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤـﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻳﺎﻭـﺗﺼ. ﺍﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪـﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗ ـﻲﺎﺕ ﻗﺒﻠـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺰﺍﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻴﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪ ﻓﺸﺎﺭ ﮐﻤﺘﺮ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺯﺧﻢ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻴﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻮﻟﻪ ﻫﺎﻱ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑ ﻖ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﺮﺵﻴﺩﻗ ﻲﮏ ﺟﺮﺍﺣﻴﺗﮑﻨ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺞ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪﻳﺍﺯ ﻧﺘﺎ ﻱﺮﻴﺖ ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﻮﻓﻘـﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﻴﺆﺛﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻃﻤـﻣ
  ... ﻫﺎƽ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ ﺶ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺣﺠﻢ ﺩﻫﻨﺪﻩﻳﺍﻓﺰﺍﺩﻛﺘﺮ ﻓـﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
 
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﻮردن آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ اﻋﻀﺎ ﺛﺎﺑـﺖ  ﻲﺶ ﻣﻳﻫﻤﺠﻨﺲ اﻓﺰا
  .ﮔﺮدد ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
 ﻢــ  ـﺰاﻳﺶ ﺣﺠـﺎوت از اﻓ  ــﻣﺘﻔ  ـ يا ﺎدهـﺎﻟﻪ اﺳﺘﻔـﻦ ﻣﻘـاﻳ
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻲدر اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕ  [rednapxE eussiT  ])ET(
ﺶ ﻳﺎده از وﺳﺎﺋﻞ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و اﻓـﺰا ـﺪ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﻴﻛﺄﺳﺮ و ﮔﺮدن را ﺑﺎ ﺗ
  .دﻫﺪ ﺮار ﻣﻲـﺎدﺗﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﻳﺣﺠﻢ ز
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  اﺛﺒـﺎت ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻼش ﻣﻳدر ا
 ﺎدﺗﺮ آن ﺑـﺮ ﻳ  ـﺶ ﺣﺠـﻢ ز ﻳﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰا  ET اﺳﺘﻔﺎده از
ﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺳـﺎزﻧﺪه، ﻳﺑﺰرﮔﺘﺮ و اﻓﺰا  ET يﺮﻴﺑﻜﺎرﮔ
  .ﺑﺮﺗﺮي دارد
ﺮ ﻳز يﻮن و آزادﺳﺎزﻴﺴﻜﺴﻳﺎج ﺑﻪ دﻴﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺣﺘ ETاﻧﺘﺨﺎب 
ﺶ وﺳﻌﺖ اﺳـﻜﺎر ﻳﺸﺘﺮ دارد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻴﺑ ﻲﭘﻮﺳﺘ
ﺗﺮ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﻛﻢ ﺣﺠﻢ ET. ﮔﺮدد ﻲﻌﻴﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒ يﺑﻪ ﺟﺎ
ﺠـﺎد ﻳرا ا يﻤﺘـﺮ ﺎج داﺷـﺘﻪ و ﻋـﻮارض ﻛ ﻴﺗﺮ اﺣﺘ ﻛﻮﭼﻚ ﻲﭘﻮﺳﺘ
را ﻓﺮاﻫﻢ  يﺸﺘﺮﻴﻛﻨﺪ ،ﺿﻤﻦ آﻧﻜﻪ ﭘﻮﺳﺖ و ﻓﻼپ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑ ﻲﻣ
 يﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ 4ﺗﺎ  2ﺶ از ﻴﺑ ETﺎدﺗﺮ ﻳﺶ ﺣﺠﻢ زﻳاﻓﺰا. آورد ﻣﻲ
ﺪ ﻳﻴ  ـﺄﺗ ETﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻴﻠﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت ﺗﻮﻟﻴوﺳﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑ
  .ﺪه اﺳﺖﻳﮔﺮد
ﻣﻮرد از  9ﻮر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـﻮارض ﻣﺎژور و ﻣﻴﻨـﺎران ﻣﺎ ﻋـدر ﺑﻴﻤ
ﺴـﻪ ﻳدر ﻣﻘﺎ. ﻮدـﺑ%( 01)ﻮرد ـﻣ 25ﻮرد از ـﻣ 5و %( 71)  ET25
درﺻـﺪ  9-21 ،ﻮارض ﻣﺎژور و ﻣﻴﻨﻮرـﺰان ﻋـﻴﻣ ﻲﺎت ﻗﺒﻠـﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺧـﺘﻼف ﻗﺎﺑـﻞ  7-1.ﺪه اﺳـﺖﻳـﺰارش ﮔﺮدـدرﺻـﺪ ﮔـ 72-23و 
ﻮق و ﻣﻘـﺎﻻت ـﻤـﺎران ﻓ  ـﻴﻦ ﺑﻴﻮص ﺑ  ــﻦ ﺧﺼ  ـﻳدر ا يا ﻪـﻣﻼﺣﻈ
ﻦ روش ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻳﺮ ﭼﻪ در اـﮔ ﺪه ﻧﺸﺪ،ـﺪه ﻣﺸﺎﻫـﺷ ﻲﺑﺮرﺳ
دﺳﺖ ﻪ ﻮب ﺑـﻴﻣﻌ يﻫﺎ ﺖـﺎﻧﺪن ﻗﺴﻤـﭘﻮﺷ يﺑﺮا يﺮـﺸﺘﻴﻧﺘﻘﺎل ﺑا
  .آﻣﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 23 يﺟﻬـﺖ ﺑﺎزﺳـﺎز  ،6831ﻣـﺎه  ﺗﺎ ﻣﺮداد 3831ﻣﺎه  از ﺗﻴﺮ
ﮔـﺮدن از  و ﺳﺮ يﻫﺎ ﻲﻣﺎﻧﺪه از ﺳﻮﺧﺘﮕ يﺑﻪ ﺟﺎ يﻫﺎ ﻣﻮرد از زﺧﻢ
ﺰان ﭘﻮﺳﺖ ﻴﻣ يﻫﺎ ﺑﺮا ﻧﺨﺴﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺔدر ﻣﺮﺣﻠ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ET
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ يﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﻲﻜﻳدﺳﺎﻟﻢ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده در ﻧﺰ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﻜﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ زﻳـﺮا اﻳـﻦ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﭼﺎر ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ارﺗﺠـﺎﻋﻲ ﺧـﻮد را از 
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  ETﺣﺠﻢ . دﺳﺖ داده و ﻗﺎﺑﻞ اﺗﺴﺎع ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺘـﺮ ﺑـﻮده ﻴﻟ ﻲﻠ  ـﻴﻣ 052ﺗﺎ  002 ﺘﺮ و اﻛﺜﺮاًﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ 005ﺗﺎ  051ﻦ ﻴﺑ
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻫﻨﺪه اﻧﺘﺨﺎب  ﻲﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﭘﻮﺳﺘﻴوﺳ. اﺳﺖ
در ﺑﻴﺸـﺘﺮ (. ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﺔﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از% 01 ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ)ﺷﺪ 
ﻣـﻮرد  72) ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭼﻬﺎر ﮔﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻳﻲﻫﺎ ETﻣﻮارد از 
ر د(. ﺗﺼـﻮﻳﺮ  ﻲﻚ ﻣﻮرد ﻫﻼﻟ  ـﻳو  يﻣﻮرد ﻛﺮو 4ﻣﻜﻌﺐ ﻣﺴﺘﻄﻴﻞ، 
ﺑﺮاي  ﻲﺳ ﻲﺳ 052ﻣﺴﺘﻄﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ETﺮ ﻣﻮارد ﻳﻚ ﻋﺪد ـاﻛﺜ
ﮔـﺮدن داﺷـﺘﻨﺪ، ﻛـﺎﻓﻲ  و ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺳﺮ ﺮاديـاﻓ
ﺑﻪ  ﻤﺎرﻴﺑ 81ﻪ ﺷﺪ، ﻴﺗﻌﺒ ETﻚ ﻳﻣﻮرد ﺑﻴﺶ از  91اﮔﺮﭼﻪ در  8.ﺑﻮد
ﻦ ﺳـﻨﻲ ﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ. ﻧﻴـﺎز داﺷـﺘﻨﺪ  ETﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻪ ﻴﻚ ﺑﻳو  ETدو 
 ةﻣﺤـﺪود )ه اﺳـﺖ ﺳﺎل ﺑﻮد 22/5 ﻠﻪﻴﻪ وﺳﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﻌﺒﻴﺑ
  .(ﺳﺎل 83ﺗﺎ  6ﻦ ﻴﺑ ﻲﺳﻨ
ﺑﺰرگ ﭘﺮﻣﻮ ﺑﻮده و  ﻲﺧﺎل ﮔﻮﺷﺘ يﻚ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران، داراﻳ
ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن  يﻫـﺎ  ﻲاز ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲﻧﺎﺷ يﻣﻮرد دﭼﺎر اﺳﻜﺎرﻫﺎ 92
ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ  ﻲﭘﺴـﺘﺎن در ﻛﺴـﺎﻧ  يﺑﻮدﻧﺪ و دو ﻣﻮرد ﺑﺎزﺳﺎز
ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ از ﻣـﺎرك ﻪ ﺑ  ـ ET. ﻣﺎﺳـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺰرﻳﻘﻲ ـﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ داراي ﭘـﻮرت ﺗ  ـﻳﺸﻮر ﺑﺮزو ﺳﺎﺧﺖ ﻛ demiliS
  .ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻟﻮن اﺻﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻼﻛﻮﭼﻚ و ﺑ
 ETﻣﺤﻞ ﻗﺮار دادن : ذﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻲﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي ﻛﺎﻓﻲ و وﺳﻴﻊ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎب ﮔﺎﻟﻴﺎل ﺑﺮاي اﺳﻜﺎﻟﭗ 
و ﺳﺎب ﭘﻼﺗﻴﺴﻤﺎل ﺑﺮاي ﮔﺮدن و در زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺎزﺷـﺪﮔﻲ زﺧـﻢ و  يﺑﺮا .ﻛﺎر رﻓﺖﻪ ﻴﻚ ﺑآﻧﺎﺗﻮﻣ
ﺶ ﺣﺠـﻢ، ﻳﺧﻂ ﺑﺮش در زﻣﺎن اﻓـﺰا  يﺠﺎد ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺸﺶ ﺑﺮ روﻳا
در ﻣﺮﻛـﺰ زﺧـﻢ  ﻲﻫـﺎﺋ ﺠـﺎد ﺑـﺮش ﻳﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ از ا  ﻲﻦ ﺳﻌﻴﻟﻔﺆﻣ
ﺟﻬـﺖ . ﻛﺮده و ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮش را ﻛﻮﺗﺎه ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪ  يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻨﺪه ﭘـﻮرت،  ﺔﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﻮﺳﺖ در ﻧﺎﺣﻴ
ﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺿﺨﻴﻢ و ﻳﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد، اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ را در ز ﻟﻴﻞ ﺗﺰرﻳﻖدﻪ ﺑ
ﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭘـﻮرت روي ﻴﻫﻤﭽﻨ. دﻫﻴﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫـﺎ  ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻚ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺨﺖ ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎ ﻏﻀﺮوف ﻗﺮارﻳ
ﻚ ﻣﻜﺎن ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻳﭘﻮرت ﺑﺎﻳﺪ در  01و9.ﺗﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد راﺣﺖ
ﺶ ﻳاز اﻓـﺰا  ﻲﻛـﺎﻓ  ةو دور از ﺑﺎﻟﻮن اﺻﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد و ﺑـﻪ اﻧـﺪاز 
 ETﺑـﺎﻟﻮن  ،ﻣﻜﺮر يﻫﺎ ﻖﻳدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻓﺘﻲ دور ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ در ﺣﻴﻦ ﺗﺰر
ﻓﻀﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﭘﻮرت ﺑـﺎ ﺑـﺮش . ﭘﺎره ﻧﺸﻮد ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ
 1.ﺷـﻮد  يﺮﻴﺣﺮﻛـﺖ آن ﺟﻠـﻮﮔ  ﮔﺮدد ﺗـﺎ از  اي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
داراي اﻫﻤﻴـﺖ  ETﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺮدن ﻟﻮﻟﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﻮرت و ﺑﺎﻟﻮن 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﻟﻮﻟـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺧـﻢ ﺷـﺪﮔﻲ و  ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا اي ﻣﻲ وﻳﮋه
ﻫـﺎ اﻳﺠـﺎد  ﻖﻳ  ـﮔﺮدد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در زﻣـﺎن ﺗﺰر  اﻧﺴﺪاد آن ﻣﻲ
ﺑﺎد ﻛﺮدن ﺣﺠﻢ دﻫﻨـﺪه دو ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  11.اﺷﻜﺎل ﻧﻤﺎﻳﺪ
اداﻣـﻪ  ﻲﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻔﺘﮕ  ـ ET يو ﺟﺎﮔﺬار ﻲﺟﺮاﺣ
ﻤـﺎر ﻴﻛﻪ ﺑ ﻲﻖ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﺳﻔﻴﺪ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ و ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻳﺗﺰر. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻣ
ﺎز ﺑـﻪ ﻴدر ﺻﻮرت ﻧ. ﺎﺑﺪﻳ ﻲﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻨﺪ، اداﻣﻪ ﻣاﺣﺴﺎس ﻛﺸﺶ و ﻧ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺒﺴﻂ ﻛـﺮدن ﭘﻮﺷـﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﻖﻳﺗﺰر ﺸﺘﺮ،ﻴﭘﻮﺳﺖ ﺑ
ﺑـﺎز  ﺎﻳ  ـﻫﻤﭽﻮن ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﻮﺳﺖ  ﻲﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻳاداﻣﻪ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺶ ﺣﺠـﻢ، ﻳﺰان اﻓـﺰا ﻴ  ـﻣ. ﺪﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﺪودﻴﺷﺪن ﺧﻂ ﺑﺨ
ﺑﻮده و ﭘـﺲ  ETﻫﺮ  يﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮا يﻫﺎ ﻢـﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠ 4/5ﺗﺎ  2/5
ﻠﻪ، ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﻲ ﻛﺮدن ﻛﺸﺶ ﺟﺎذﺑﻪ ﺑﺮ روي ﻓﻠﭗ ﻴﺮداﺷﺘﻦ وﺳاز ﺑ
از  يﺮﻴﺟﻠـﻮﮔ  ﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﻬـﺖ  از ﺑﺨﻴﻪ
ﻦ و ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻴﺮك ﺻﻮرت ﻣﺜﻞ ﻟﺐ ﭘﺎﺋـﻣﺘﺤ ياﻋﻀﺎ ﻲﺟﺎﺑﺠﺎﺋ
ﺪه ﻴ  ـﭼﺮﺧ يﻫـﺎ ﻪ ﻓﻠـﭗ ﻳ  ـدر ﭘﺎ  raE goDﻢـﺗﺮﻣﻴ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺷـﻮد، ﻟـﺬا  ﻲﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘـﺎدن ﺧـﻮن رﺳـﺎﻧ 
 يﻛﻮﭼـﻚ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪ  ﻲﺳـﺮﭘﺎﺋ  ﻲﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﺟﺮاﺣ  ـ ﻲﻣ
  .ﺑﺮداﺷﺖ
ﻢ ﻴﻮر ﺗﻘﺴ  ــﺮوه ﻣـﺎژور و ﻣﻴﻨ  ــﺮ ﮔ  ــﻳ  ـﻪ دو زـﻮارض ﺑ  ــﻋ
  .ﺷﻮد ﻲﻣ
ﻨـﺪ ﻳﻲ در ﻓﺮاـﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﺪاﺧﻠ  ـ ﻲﻮارﺿـﻮارض ﻣﻴﻨﻮر ﻋـﻋ
ﻂ ﺑـﻪ ـﺮد ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻓﻘ  ــﻛ ﺎد ﻧﻤﻲـﻢ اﻳﺠـﺶ ﺣﺠﻳﺰاـﺰرﻳﻖ و اﻓـﺗ
ﻮرد از ـﻣ  ـ 9ﺪود ـﺣ)ﺎز داﺷﺖ ـﻛﻮﭼﻚ ﻧﻴ ﻲﺳﺮﭘﺎﺋ ﻲﺮاﺣـﻚ ﺟﻳ
  %(.71 -ﻮرد ـﻣ 25
ﻊ ﭘﺮوﺳـﻪ ـﺚ ﻗﻄ  ــﺑﻮدﻛـﻪ ﺑﺎﻋ  ـ ﻲﻮارﺿـﻮارض ﻣﺎژور ﻋـﻋ
 ﻲﺮﺣﻠﻪ ﺟﺮاﺣ  ــﻚ ﻣﻳﺎز ﺑﻪ ـﻴﻢ ﺷﺪه و ﻧـﺶ ﺣﺠﻳﺰاـﺗﺰرﻳﻖ ﻳﺎ اﻓ
 5ﺣـﺪود )ﺎن دﻳﮕﺮي داﺷـﺖ ـﻣﺠﺪد در زﻣ يﺬارـﮕﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﺟﺎﻳد
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﻲ و  ﺮاًـاﻛﺜ ،ﻮارضـﻋ%(. 01 –ﻮرد ـﻣ 25ﻣﻮرد از 
ﻞ ﻴ  ـدﻟﻪ ﺳﺘﮕﺎه در زﻣﺎن ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻳـﺎ ﺑ  ـﺪه دـﻧﺎزﻛﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨ
ﺑﺎﻋـﺚ ﭼـﻴﻦ و  ETاﻳﺠـﺎد ﻓﻀـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺮاي 
ﺗـﺎﺧﻮردﮔﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه، ﻣﻮﺟـﺐ ﺳـﻮراخ ﺷـﺪن ﭘﻮﺳـﺖ روي آن 
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ )ﺖ ﺑـﻮد ﻴﻚ ﻣـﻮرد ﺳـﻠﻮﻟ ﻳﻋﻮارض ﻣﻴﻨﻮر ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻴﺷﺪن در ﺑ يﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮ( ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه
ﻣﻮرد ﻧﺸـﺖ از . ﻮرد ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻚ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاز آﻧﺘ
ﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳد ﻲﻣﻮرد ﺧﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ارﺗﺒﺎﻃ 2ﻖ و ﻳﻣﺤﻞ ﺗﺰر
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺷﺪﻧﺪ و ﻳﺎ اﻧـﺪازه ﻟﻮﻟـﻪ  ﻛﻮﭼﻚ ﭘﻮرت ﻲﻳﻚ ﺟﺮاﺣ
  .ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ETﺮوج ـﻮرد ﺧ  ــﻣ 5ﻞ ـﺎژور ﺷﺎﻣـﻮارض ﻣـﻋ
 ETﻤـﺎران ﻴﻦ ﺑﻳ  ـدر ا. ﻜﺎر ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﺑـﻮد ـﻲ اﺳـﭘﺎرﮔ
 يﺬارـﺟﺎﮔ  ـ ﺪداًـﺮي ﻣﺠ  ــﺮﺻﺖ دﻳﮕ  ــﺪ و در ﻓ  ــﻪ ﺷـﺮداﺷﺘﺑ
ﺐ ﻴ  ـﻪ ﺗﺮﺗـﺎژور ﺑ  ــﻮر و ﻣـﻮارض ﻣﻴﻨـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋـﻳدر ا. ﺪﻳﮔﺮد
-21)  ﻲـﺎت ﻗﺒﻠ  ــﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻳدر ﻣﻘﺎ. ﺖـﻮده اﺳـﺑ% 01و % 71
ﻼف ﻗﺎﺑـﻞ ـاﺧﺘ  ـ( ﻮرـﻮارض ﻣﻴﻨـﻋ% 72-23ﻋﻮارض ﻣﺎژور و % 9
ﺖ ـﺳ  ـﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻣـﺎ ﭘﻮ  ﻮدـوﺟ ﻮارضـﺰان ﻋـﻴدر ﻣ يا ﻼﺣﻈﻪـﻣ
ﺖ ـﺮﻧﺪه را ﺑـﻪ دﺳ  ــﻖ ﮔﻴ  ــﺑـﻪ ﻣﻨﺎﻃ  ـ يﺮـﺸﺘﻴﺎل ﺑـﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘـﻗ
  (. 7-1وﻳﺮ ﺎﺗﺼ)آوردﻳﻢ 
  
 ﻲﮐﺎﻣﻞ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﮐـﻮﺩﮐ  ﻲﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕ ۰۲ـ ﺧﺎﻧﻢ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  . ﻦ ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﺩﭼﺎﺭ ﺍ
ﺍﺯ ﺩﺳـﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻨـﻲ، ﮔﺮﺍﻓـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺗﻤـﺎﻡ : ﺳﺘﻮﻥ ﭼـﭗ 
ﻦ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻴﻟﺐ ﭘـﺎﺋ   )noiportcE(ﻮﻥ ﻴﺍﮐﺘﺮﻭﭘ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﻞ ﺻﻮﺭﺕ ﻭ
  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻘﺎﻳﺎﻱ ﺑﺎﻓﺖ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﻠﭗ ﺁﺳﺘﺮ ﻭ ﮔﺮﺍﻓـﺖ  ﻲﻨﻴﺑ: ﻲﺎﻧﻴﺳﺘﻮﻥ ﻣ
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻤﺎﻡ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎﺯﻭ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺑﺎﻓـﺖ ﭘﻮﺷـﺎﻧﻨﺪﻩ ﺑﺎﺯﺳـﺎﺯﻱ ﺷـﺪﻩ 
   ۸۱.ﺍﺳﺖ
، ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳـﺖ ﮔـﺮﺩﻥ ﺑـﻪ ﮐـﺎﺭ ﺭﻓﺘـﻪ ﻱﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۵۲ ET: ﺳﺘﻮﻥ ﺭﺍﺳﺖ
 ﻲﻠ ـﻴﻣ ۰۲۳، ETﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ، . ﻩ ﺍﺳﺖﺘﺮ ﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۵۸ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﺎ 
ﺑﺮﺍﺑـﺮ ﺁﻧﭽـﻪ ﮐـﻪ  ۳/۵ﻠﻪ ﺗﺎ ﻴﻫﺮ ﺩﻭ ﻭﺳ. ﺘﺮ ﭘﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۶۱۱ﺗﺎ  ﻱﺘﺮﻴﻟ
ﻞ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﺭﻧﮓ ﺳﻔ. ﺍﻧﺪ ﺣﺠﻢ ﺁﻧﻬﺎ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﭘﺮ ﺷﺪﻩ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺍﺯ ﮐﺮﻡ ﺿﺪ ﺁﻓﺘﺎﺏ ﻣ
  
ﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻳ ـﺑـﻪ ﺍ  ﻫﻤﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻲﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻴﻫﺎﺋﻲ ﺣ ـ ﻋﮑﺲ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺠـﺎﺩ ﻳﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻥ ﻟﺐ ﺑـﺎﻻ ﺍ  ﻱﻓﻠﭗ ﺑﺮﺍ ﻲﺎﻧﻴﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﻣ ﻲﻋﺮﺿ ﮐﻪ ﺑﺮﺵ ﺪﻴﮐﻨ
  .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  ... ﻫﺎƽ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ ﺶ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺣﺠﻢ ﺩﻫﻨﺪﻩﻳﺍﻓﺰﺍﺩﻛﺘﺮ ﻓـﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
 
  
ﻦ ﻧﺴـﻮﺧﺘﻪ ﻭ ﺳـﺎﻟﻢ ﻴﭘﻮﺳﺖ ﭘﻠـﮏ ﭘـﺎﺋ . ﻲﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ۲ـ ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
ﺮ ﻳ ـﺘـﺮ ﺩﺭ ﺯ ﻴﻟ ﻲﻠ ـﻴﻣ ۰۵۲ﺑﺎ ﺣﺠـﻢ  ETﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺩﻭ ﻋﺪﺩ  ۲۲ ﻱﺁﻗﺎ ـ۴ ﺗﺼﻮﻳﺮ
. ﺮ ﭘـﺮ ﺷـﺪﻩ ﺍﻧـﺪ ﺘ ـﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۵۷ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮﺵ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻫﺮﺩﻭ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ 
 ﻲﺞ ﺁﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻳﻭ ﻧﺘﺎ ET، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺮ ﺷﺪﻥ  ﻲﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
  .ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
 ETﺟﻤﺠﻤـﻪ ﮐـﻪ  ﻱﺔ ﭘـﺲ ﺳـﺮ ﻴﺩﺭ ﻧﺎﺣ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺯﺧﻤ ۳۲ ﻱـ ﺁﻗﺎ۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺘـﺮ ﻴﻟ ﻲﻠ ـﻴﻣ ۰۵۱۱ﺪﻩ ﻭ ﺗـﺎ ـﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮﺵ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻳﺩﺭ ﺯ ﻱﺘﺮﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۲۳
  . ﭘﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
ﺪﻩ ﻳﺟﻤﺠﻤﻪ ﺩ ﻲﺶ ﻣﻮ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻋﺪﻡ ﺭﻭﺳ ۵۲ﺧﺎﻧﻢ  ـ۶ ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﻱﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻃﺮﻑ ﺳﺮﺵ ﺟـﺎ ﮔـﺬﺍﺭ ﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۵۲ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ETﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺩﻭ  ﻲﻣ
 ۵۷۶ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﺗـﺎ   ETﺘﺮ ﻭ ﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ ۰۱۸ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺗﺎ  ET .ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺞ ﻳﻠﻪ ﻭ ﻧﺘـﺎ ﻴ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺮ ﮐـﺮﺩﻥ ﻭﺳ ـﻲﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ. ﺍﻧﺪ ﺘﺮ ﭘﺮ ﺷﺪﻩﻴﻟ ﻲﻠﻴﻣ
  .ﺍﻧﺪ ﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩﻴﺐ ﺍﺯ ﺑﺎﻻ، ﻭﺳﻂ ﻭ ﭘﺎﺋﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻲﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ
  
ﺳﺘﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺗﺴﺎﻉ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺴﺘﻄﻴﻞ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺑﺮﺵ ﻣـﻮﺍﺯﻱ ـ ۷ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺳـﺘﻮﻥ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻛـﺮﻭﻱ . ﺷﻮﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﻠﭗ ﭘﻴﺸﺮﻭﻧﺪﺓ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻣﻲ
  .ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﻟﺒﺔ ﻓﻠﭗ ﺩﺍﺭﺩ ﺷﻜﻞ ﺟﻬﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻓﻠﭗ ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﺑﺮﺵ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
   ﺑﺤﺚ
ﻤـﻲ ﻴﻚ و ﺗﺮﻣﻴﭘﻼﺳـﺘ  يﻫـﺎ  ﻲﻚ اﻧﻘـﻼب در ﺟﺮاﺣ  ـﻳ ET
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺻﻮرت، ﺻﺮف  ﻲﺪه و زﻣﺎﻧﻳﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮد
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﺎور  يﻫﺎ ﻢ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻓﺖﻳﻧﻈﺮ از ﻋﻠﺖ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮ
ﺐ ﻴﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﺎور ﭘﻮﺳﺖ آﺳ  ـ. وردآ ﻲﻢ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻴاﻣﻜﺎن ﺗﺮﻣ
ﻦ ﻴﻢ را ﺗﻀـﻤ ﻴﺗـﺮﻣ  يﺞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻳو ﻧﺘـﺎ  ﻳﻲﺒﺎﻳﺪه ﺷﺒﺎﻫﺖ و زﻳد
در ﺳـﺎل  navodaRﺗﻮﺳـﻂ  ETزﻣـﺎن ﻣﻌﺮﻓـﻲ  از. ﺪﻳ  ـﻧﻤﺎ ﻲﻣ
 يﻫـﺎ  ﻲدرﻣـﺎن ﺟﺮاﺣ  ـ ياﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺮا  ﺔﻠﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ وﺳﻳا 21،2891
ﻤـﺎران ﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬـﺖ ﺑ ﻴﻚ ﺗﻜﻨﻳﻠﻪ ﻴﻦ وﺳﻳا. ﮔﺮدﻳﺪ ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ
دﻫـﺪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺶ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ اﺟﺎزه ﻣـﻲ ﻳﺑﻮده و اﻓﺰا ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﺑـﺎ  ﻲﻦ ﺑﺎﻓﺖ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه و ﻓﻠـﭗ ﻧـﺎزﻛ ﻳﺑﻴﺸﺘﺮي از ا
   31.ﺪﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺑﻬﺘﺮ را ا ﻲﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧ
ﺎر ﺑﺎ ارزش ﺑﻮده ﻴﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑﺴ ياﺳﻜﺎرﻫﺎ يدر ﺑﺎزﺳﺎز ET
و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺎدي از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺠﺎور را ﺑﺎ رﻧﮓ وﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ 
ﺠـﺎد ﻳﺴﻪ اﻳﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎ يﺶ ﻣﻮﻳﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف و ﺑﺎ زواﻳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ و رو
ﺖ ﻴارﺟﺤ ﻲﻗﺒﻠ يﻫﺎ ﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشﻴﻦ وﺳﻳﺠﻪ اﻴﻛﻨﺪ، در ﻧﺘ ﻲﻣ
  .دارد يﺮـﺸﺘﻴﺑ
ﺷـﻮد  ﻲﻣ  ـ ﻲﻜﻳﺴﺘﻮﻟﻮژﻴﺮات ﻫﻴﻴﻊ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﭘﻮﺳﺖ ﻣﺘﺴ
  :ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
  ﺪرمﻴﻪ اﭘﻳاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺘﻮز ﻻـ 1
ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﻮﺳـﺖ  ETﺳﻤﺖ ﻪ ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺎور ﺑـ 2
  .ﮔﺮدد ﻲاﺿﺎﻓﻲ ﻣ
ﺠﺎد ﻛﭙﺴﻮل ﻓﻴﺒـﺮوز ﻳﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ درم ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ا ﻲﻧﺎزﻛـ 3
  41.ﻣﺎﻧﺪ ﺿﺨﻴﻢ اﻃﺮاف اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ از ﻧﻈﺮ ﭘﻨﻬﺎن ﻣﻲ
اي ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎده  ﻲﺮاﺣ  ـﻋﻤـﻞ ﺟ  ETاﮔﺮ ﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺎم ـﻻزﻣـﻪ اﻧﺠـ ﻲﻮزش ﻛـﺎﻓـﺮﺑﻪ و آﻣــﺗﺠـ ﺪ، اﻣـﺎـرﺳـ ﻲﻣـ
ﻮر ﻧﻜﺎﺗﻲ را ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار ـﻦ ﻣﻨﻈﻳﺑﺪ. ﺳﺖا ﺰ آنﻴآﻣ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ
ﻓﻠـﭗ و  ﻲﻮع و اﻧـﺪازه اﻳﻤﭙﻠﻨـﺖ، ﻃﺮاﺣ  ــﺎب ﻧ  ــﻣﺜﻞ اﻧﺘﺨ ؛داد
ﻪ زدن ﻓﻠﭗ ﻣﺘﺴﻊ ﺑـﻪ ـﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﺨـﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻮﺟ. ﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐﻳاﻧﺴﺰ
آزاد ﻓﻠـﭗ  يﻫـﺎ ﺶ ﻛﺸـﺶ در ﻟﺒـﻪ ـﻮر ﻛﺎﻫ  ــﻧﻘﺎط ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈ
 يﺎﻧﻲ اﺟﺒـﺎر ـﻦ و ﭘﻠﻚ ﺗﺤﺘـﻳﻴﺪ ﻟﺐ ﭘﺎـدر ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨ ﺧﺼﻮﺻﺎً
  51.اﺳﺖ
ﻛـﻪ  ﻲﺪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻮﺳـﺘ ﻴﻛﺄﻮرد ﺗـﻣﻮﺿﻮع ﻣ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ـﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﻜﺎر ﻣﺠﺎور ﺗﺤﺖ ﻛﺸـﺶ زﻳـﺎد ﻗ  ـ
ﻮد را از دﺳﺖ داده و ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ـﺖ اﺗﺴﺎع ﺧﻴﻗﺎﺑﻠ
  .ﮔﺮدد ﻲﺎد ﻧﻤـﺠﻳﭘﻮﺳﺖ اﺿﺎﻓﻲ ا
 يﻫـﺎ  ﻮارهﻳ  ـﻦ ﻓﺸـﺎر ﺑـﺮ د ـﻴﺎﻧﮕﻴﻖ ﻗﺎﻧﻮن ﻻﭘﻼس، ﻣـﻃﺒ ﺑﺮ
ﻮاره ﻳ  ـد يﺰان اﻧﺤﻨـﺎ ﻴ  ـﺷـﻌﺎع ﻣ × ﺎر ـﺮاﺑﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻓﺸـﺑ يﺎرـﻛﻨ
  :ﻮارهﻳﺖ دـﺿﺨﺎﻣ×  2)÷  يﻛﻨﺎر
 erusserP( = ssertS llaW laitnerefmucriC egarevA[
 llaW × 2( ÷ )llaW eht fo erutavruC fo suidaR ×
 ])ssenkcihT
 ﻲﺶ ﺣﺠﻢ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻳﺰاـاﻓ ﻲﻮاره در ﻃﻳﺎر دـﺰان ﻓﺸـﻴﺮ ﻣاﮔ
 يﺶ ﺷﻌﺎع و ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﻮﺳﺖ، ﻓﺸﺎر ﺑـﺮ رو ﻳﺰاـﺑﻤﺎﻧﺪ، ﺑﺎ اﻓ
  .ﺷﻮد ﻲﺮ و ﻛﻤﺘﺮ ﻣـﭘﻮﺳﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪه ﻛﻤﺘ
ﺿـﺨﺎﻣﺖ ×  2)× ﻮاره ﻳ  ـﻦ ﻓﺸـﺎر ﻣﺤﻴﻄـﻲ د ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ = ﻓﺸﺎر
  :ﻳﺎ ﻮارهﻳد يﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ÷ ( ﻮارهﻳد
 ssertS llaW laitnerefmucriC egarevA = erusserP[
 eht fo erutavruC fo suidaR ÷ )ssenkcihT llaW × 2( ×
   ]llaW
 يﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﺮا  ETﺶ ﺣﺠﻢ ﻳﻦ اﻓﺰاﻳﻨﺎﺑﺮاﺑ
اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﺷـﻮد  ﻲﻠﻪ ﻣ  ـﻴﺗﺮ وﺳ  ـ ﻖ و ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﻛﺮدن راﺣﺖﻳﺗﺰر
ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺸـﺖ و  ،يا ﭘﺮواﻧﻪ يﻫﺎ و ﺳﻮزن ﻲﻘﻳﺗﻔﻨﮓ ﺗﺰر
ﺗﺮ ﺻـﻮرت  ﺰ راﺣﺖﻴﻣﻴﻜﺮو ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﭘﻮرت ﺷﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧ
 در ﻣﺘﻌـﺪد  يﻫﺎ ﺎز ﺑﻪ ﺑﺮشﻴﺴﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻳدر ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎ 61.ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ
ﻣﺴـﺘﻄﻴﻠﻲ  ETﺠـﺎد ﻓﻠـﭗ، ﻳا ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴـﻂ دادن و  ،يﻛﺮو ET
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ (. 7 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺖ داردﻴدو ﻃﺮﻓﻪ ارﺟﺤ يﻫﺎ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺑﺮش
ﺷـﻜﻢ،  در ﺑﺴﺘﺮ ﺧﺼﻮﺻـﺎً  ﻲوﺷﻠ 1ﻫﺎ وﺳﻌﺖ ﭘﻮﺳﺖ در اﻧﺪام ﻲﻛﻤ
ﺳـﺮ و  ﻲدر ﻧـﻮاﺣ  ETﺸﺘﺮ از ﻴدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻲﺢ ﻣﻴﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﺟﻳﻧﻮ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ  ﻲﻤﺎراﻧﻴآن در ﻣﻮرد ﺑ اﺳﺘﺜﻨﺎً. ﮔﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻨﻪ و ﻴاﻧﺪ زﻳﺮا ﻗﻔﺴﻪ ﺳ  ـ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
ﺠـﺎد ﻳﺟﻬـﺖ ﮔﺴـﺘﺮش و ﺑﺴـﻂ ﭘﻮﺳـﺖ ا  ﻲﻫﺎ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒ دﻧﺪه
  .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 يﺑـﺮا  ETﺶ از ﺣـﺪ ﻴﻦ اﺗﺴـﺎع ﺑ  ـﻴﻟﻔﺆاز ﻣ يﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد
ﮔـﺮدن در زاوﻳـﻪ  ﻲﺳﻌﺖ اﺳـﻜﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕ ﺶ وﻳاﺟﺘﻨﺎب از اﻓﺰا
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﭘـﺮ  21 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗـﺎ  ﻲﻫﺎ ﻣ ET 71.ﺷﻮد ﻲﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻣﻨﺪﻳﺒﻮﻻر ﭘ
وﺟـﻮد ﻪ و ﻧﺸـﺖ ﺑ  ـ ﻲاز ﻧﻈﺮ ﭘﺎرﮔ يﭻ ﺧﻄﺮﻴﺷﻮﻧﺪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﻫ
ﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺑﺰرگ، ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑـﺎﻻ ﻴﻟﻔﺆﻣ .ﺪﻳآ
ﺎد داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ ﻳﻮن زﻴﺴﻜﺴﻳﺎز ﺑﻪ دﻴدر ﻣﺠﺎورت اﺳﻜﺎر ﻧ
  :ﺠﺎد ﻛﻨﺪﻳﺮ را اﻳﺖ ﻣﺸﻜﻼت زاﺳ
  ﻛﺸﺶ اﺳﻜﺎرـ 1
 اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢـ 2
ﺴﻪ ﺑـﺎ ﻳﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ در ﻣﻘﺎ ﻖ، اﻳﻤﭙﻠﻨﺖﻳﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺰرـ 3
 .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﺠﺎد ﻣﻳا يﺮـﻛﻤﺘ ﻲﺗﺮ، ﭘﻮﺳﺖ اﺿﺎﻓ ﻛﻮﭼﻚ يﻫﺎ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﺑﺰرﮔﺘـﺮ اﺗﻔـﺎق  ETﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ ﻴﺑ يﻫـﺎ  ﻲﻦ ﺧـﻮردﮔ ﻴﭼ  ــ 4
ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻮﺷـﺎﻧﻨﺪه  ﻲﺎرﮔﻞ ﭘ  ـﻳﻦ دﻻﻳﺗﺮ ﻲاز اﺻﻠ ﻲﻜﻳاﻓﺘﺪﻛﻪ  ﻣﻲ
 .اﺳﺖ
ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑـﺎ  ETﻦ از ﻴﻟﻔﺆﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻜﺎت ﺑـﺎﻻ ﻣ  ــﺑﺎ در ﻧﻈ
ﻛﻤﺘـﺮ از % 01) ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﺎده ﻣ  ــﺮ آن اﺳﺘﻔـﺸﺘﻴﻢ ﺑـﺶ ﺣﺠﻳﺰاـاﻓ
ﺑﺮاﺑـﺮ  4/5ﺗﺎ  2/5 ﺶ ﺣﺠﻢﻳﺰاـﺰان اﻓﻴﻣ(. ﺪهـﻘﻪ دﻫﻨـاﺑﻌﺎد ﻣﻨﻄ
  ... ﻫﺎƽ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ ﺶ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺣﺠﻢ ﺩﻫﻨﺪﻩﻳﺍﻓﺰﺍﺩﻛﺘﺮ ﻓـﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
 
ﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ـﻚ ﺑﺎﻓ  ــﻦ ﺗﻜﻨﻴ  ـﻳ  ـﺑﺎ ا. ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ ET ﻲـﻢ اﺳﻤـﺣﺠ
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺶ از ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺪه ﺑﻴـﺎد ﺷـﺮس و اﻳﺠـدﺳﺘ
  .(4-1 وﻳﺮﺎﺗﺼ)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ
 ETﻤـﺎر، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻴﺢ ﺑﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺑﺎ ﺗﻜﻨ
ﻦ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻴﻟﻔﺆﺎدﺗﺮ آن، ﺑﻪ ﻣﻳﺶ ﺣﺠﻢ زﻳﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﺰا
ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت را ﺑـﺎ  ﻲﺘﻴﻞ دﻓﻮرﻣﻴاز ﻗﺒ ﻲﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒ
 يﻫـﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻛﺸﺶ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺠﺎور و اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﻪ ﻗﺴـﻤﺖ 
  81.ﻮب ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪﻴﻣﻌ
ﻦ اﻣﻜـﺎن داده ﻴﻟﻔﺆﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑـﻪ ﻣ  ـﻳداﻧﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ا
ﺰﺗـﺮي دﺳـﺖ ﻴآﻣ ﺖﻴ  ـﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻮﻓﻘ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش
 يﺮات ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻴﻴ  ـو ﺗﻐ ﻲﺒـﺎﺋ ﻳﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ ز ﻴﺖ ﺑﻳﺎﺑﻨﺪ ﺗﺎ رﺿﺎﻳ
  .ﺸﺘﺮ ﺟﻠﺐ ﮔﺮددﻴﺑ
  يﺮـﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ  يدر ﺑﺎزﺳﺎز ﻲﻚ اﺗﺴﺎع ﺑﺎﻓﺘﻴﺗﻜﻨ
ﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﻳ  ـﺮات ﻓﻮاﻳـﺪ ا ﻴﻴﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻐ .دارد يﮕﺮ ﺑﺮﺗﺮﻳﻨﺎﻃﻖ دﻣ
ﺎد ﻳﺶ ﺣﺠﻢ زﻳﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و اﻓﺰا يﻫﺎ ETاﻧﺘﺨﺎب  ﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻳﺶ ﻳاﻓﺰا
ﻣﺠﺎور و  يﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻲﺎﺑﻴدﺳﺘ يﺑﺮا ﻲﻤﻴﺗﺮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ ﻲآﻧﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺎﺋ
  .ﮔﺮدد ﻲﺮ ﻣﻳﭘﺬ اﻣﻜﺎن ﻲﺒﺎﺋﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ زﻳﻧﺘﺎ
 ﻚ ﻧـﺎزك ﺷـﺪن ﭘﻮﺳـﺖ و ﻴﻦ ﺗﻜﻨﻳﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در اـﺷﺎﻳﻌﺘ
 يﺰﻳر ﻤﺎر، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻴﻖ ﺑـﺎب دﻗﻴـاﻧﺘﺨ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ ETﺎرج ﺷﺪن ـﺧ
ﻂ ﺑﺨﻴـﻪ ـﺮي ازﻛﺸـﺶ در ﺧ  ــﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴ  ـ ﺐ ﺑﺮشـﻣﻨﺎﺳ
ﻖ آﻫﺴﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﺰرـﻢ آن ﺗﺎ وﺳﻌﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗـاﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠ
ﺆﺛﺮ ـﺮون زدﮔـﻲ ﻣ  ــﻚ و ﺑﻴ  ــﺰان ﭘﺎرﮔﻲ اﻳﺴﻜﻤﻴـﻴدر ﻛﺎﻫﺶ ﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ
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Over Expanded Tissue Expansion for Facial Scars 
 
Hafezi F. MD, FACS*, Naghibzadeh B. MD, FACS**, Pegah Mehr M. MD***, 
Nouhi A.H. MD**** 
Introduction & Objective: Successful inflation of the expander device and coverage of the face with 
tissue of similar color and texture is usually limited by the amount of skin generated. Selecting a smaller 
device and over expanding it produces more flap generation and an overall better reconstructive outcome. 
Materials & Methods: Described are the experiences encountered from 32 patients in whom a total of 
52 expanders were inserted; 29 patients were burn victims with head and neck scars, one case was of a giant 
hairy nevus and two were post mastectomy patients. In all cases, a smaller device was applied with subsequent 
overexpansion to 2-4 times its registered volume. 
Results: In using the above technique, we gained more transferable skin which was used to cover the 
defects. In comparing our results to previous studies, the rate of major and minor complications was the same. 
Illustrations of several representative cases are submitted. 
Conclusions: Meticulous surgical techniques using smaller non-tension bearing incisions are important 
in minimizing complication rates of the procedure, ensuring its success, and allowing for salvage in case of 
any mishaps. 
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